	
	
	



4. pielikums 
Projekta “Skola – kopienā” darbību īstenošanas vadlīnijām sadarbības partneriem
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Projekta Nr. 4.2.3.1/1/24/I/001 “Skola – kopienā”
Valsts izglītības attīstības aģentūra
Vaļņu iela 1, Rīga, LV-1050, e-pasts: info@viaa.gov.lv


ATBALSTA SNIEDZĒJA VIENOŠANĀS AR IZGLĪTOJAMO
 
Atbalsta saņēmēja vārds un uzvārds:___________________________________________________

Izglītojamā personas kods:___________________________________________________________

Izglītības iestādes vadītāja IAP apstiprināšanas datums Projekta Interaktīvajā rīkā: _____________

Izglītības iestādes nosaukums:________________________________________________________

Klase/grupa/kurss:_________________________________________________________________

Atbalsta sniedzēja vārds un uzvārds:___________________________________________________

Atbalsta pasākuma veids (atzīmēt atbilstošo):
· mācību priekšmeta konsultācija (ierakstīt mācību priekšmeta nosaukumu):
_________________________________________________________________________
· konsultatīvais atbalsts
· lasītprasmes nodarbība
· mentorings

Atbalsta sniegšanas forma:
· individuāli
· grupā
 
Situācijas apraksts: 
___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 



Plāns situācijas risināšanai: 

1._______________________________________________________________________________

2._______________________________________________________________________________

3._______________________________________________________________________________
 

Atbalsta sniedzējs apņemas: 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
 

Atbalsta saņēmējs apņemas: 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
Piezīmes: 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 



Datums: ________________________
/diena, mēnesis, gads/


Atbalsta saņēmējs: ____________________________________________________________________
/vārds, uzvārds/ 			/paraksts/


Atbalsta sniedzējs: ____________________________________________________________________
/vārds, uzvārds/ 			/paraksts/
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